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Ikéantyneiden lukumadrén arvioidaan lahes kaksinkertaistuvan Suomessa vuoteen 2030
mennessd. Kotihoidon asiakasmadrat ovat kasvaneet samalla, kun hoitohenkiloston
maaré on véhentynyt. Tyontekijoiden tydssadn kokemat riittaméattdmyyden tunteet ovat
kasvaneet, ja he ovat huolissaan tyontekijoiden maéran vahéisyyden asiakkaille aiheut-
tamista riskeistd. Merkittdva osa kotihoidon asiakkaista on aliravitsemusriskissé tai ali-
ravittuja. Aliravitsemusriskien varhainen toteaminen ja korjaavien toimenpiteiden koh-
dentaminen riskiryhmille auttaa ehkdisemaan aliravitsemuksesta aiheutuvien terveyson-
gelmien kehittymistd. Oikeiden toimenpiteiden oikea-aikaisella kohdentamisella voi-
daan edesauttaa asiakkaiden hyvinvointia ja ehkaistd raskaampien terveydenhuollon
palvelujen tarvetta.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka kotihoidon hoitajat seuraavat asiak-
kaidensa ravitsemustilaa ja kuinka he puuttuvat havaitsemiinsa ongelmiin asiakkaidensa
ravitsemuksessa. Liséksi pyrittiin selvittdm&én hoitajien mahdollisia tuen tarpeita asiak-
kaidensa ravitsemuksen toteuttamisen suhteen.

Opinnaytetyon toteuttamiseksi Helsingin kaupungin kotihoidossa tydskenteleville l&hi-
hoitajille tehtiin joulukuussa 2018 kaksi ryhméteemahaastattelua, kahdella eri l&hipalve-
lualueella. Haastatteluilla kartoitettiin hoitajien ndkemyksia asiakkaidensa ianmukaisen
ravitsemuksen toteutumisesta, ravitsemukseen liittyvistd ongelmista sek& ongelmien
syista ja ratkaisukeinoista.

Opinnaytetyostd saadut tulokset osoittavat, ettd asiakkaan tarpeet huomioon ottavan
1Anmukaisen ravitsemuksen seka ravitsemustilan seurannan toteuttamisessa kotihoidos-
sa on paljon kehittdmistarpeita. Haastatteluissa nousi esille se, ettd hoitajat pitivat Kiiret-
t4 suurimpana hyvén hoidon toteutumista haittaavana tekijana. Hoitajat toivoivat ny-
kyista enemmaén koulutusta. Se, etta tuntisi varmasti osaavansa, tietdvansa kuinka toimia
erilaisissa tyossa kohtaamissaan ongelmatilanteissa, tukisi kiireisessa tyotahdissa jak-
samista.

Asiasanat: kotihoito, vanhukset, ravitsemus, ravitsemuksen seuranta



ABSTRACT

Maasola, Hanna. Ensuring the Nutrition of Home Care Patients. 45 p. Language: Finn-
ish. Helsinki Spring 2018. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme
of Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse

It is estimated that the number of elderly people in Finland will nearly double by the
year 2030. The number of homecare clients has increased while the number of nursing
staff has decreased. The feelings of inadequacy have grown amongst the nursing staff
and they are worried about the patients' security risks caused by the low amount of staff.
A significant number of home care patients are at the risk of undernourishment or they
are undernourished. An early observation of undernourishment risks and targeted ac-
tions to the risk groups helps to prevent health problem development and diminishes the
need for more severe health service measures.

The aim of this thesis was to investigate how home care nurses monitor the nutritional
status of their patients and how they assess the nutritional problems they observe. An-
other goal was to find out homecare staff members' need for support in ensuring their
patients' nutrition.

Two theme group interviews were organized for homecare practical nurses, in two dif-
ferent homecare units in Helsinki, to collect the data. The interviews surveyed the nurs-
es' views on the execution of nutritional care, nutritional problems and the causes and
solutions for the problems.

The results achieved by this study show that there are many development needs in en-
suring patient based, age sensitive nutrition and the execution of nutritional monitoring.
The results indicate that the nurses considered haste as the main obstacle to ensuring
good care for their patients. The nurses wished for more training. In their opinion,
knowing how to act in various problematic situations would support their coping with
their busy work.

Keywords: home care, elderly people, nutrition, nutrition monitoring
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1. JOHDANTO

Kesakuussa 2017 reilu miljoona suomalaista oli tayttanyt 65 vuotta. Heist& suurin osa,
l&hes miljoona henkil6a, elaé arkeaan itsenéisesti. Palveluja saanndllisesti kayttavia on
noin 150 000. Saanndollisia kotiin annettavia palveluita (séannollista kotihoitoa tai
omaishoidon tukea) saa noin 95 000 henkilda. Ikadntyneiden lukumaarén arvioidaan
ldhes kaksinkertaistuvan Suomessa vuoteen 2030 mennessd, joten palvelujen tarve tulee
lisddntymadn. Suomalaisen yhteiskunnan ikdintymisessa kyse ei ole vain idkkaiden
maaran kasvusta vaan koko vaestdrakenteen muutoksesta. VVaeston ikdantymisen taus-
talla vaikuttavat suurten ikéluokkien elakdityminen seka syntyvyyden ja kuolevuuden
aleneminen. Ennusteiden mukaan idkk&iden méaara erityisesti vanhimmissa ikaluokissa
kasvaa voimakkaimmin, samalla vahenee lasten ja tyoikéisen véeston maara. (STM
2017. 10-13.)

Itd-Suomen yliopisto teki vuosina 2013-2014 NutOrMed — Laatua idkkéiden kotihoidon
asiakkaiden ravitsemukseen, suun terveyden- ja ladkehoitoon -tutkimuksen. Tutkimuk-
sen mukaan 75 vuotta tayttaneista kotihoidon asiakkaista 86% on aliravitsemusriskissa
tai aliravittuja. Aliravitsemusriskilla on yhteys sek& monien ladkkeiden yhtéaikaisen
kayton , kognitiivisten kykyjen heikkenemisen ja masennusoireiden kanssa. Ravitse-
musongelmien ehkdiseminen ja hoitaminen edellyttavat sadnnollista ravitsemustilan
arviointia, jatkuvaa ruokailun seurantaa ja havaittujen ongelmien korjaamista. Ruoka-
valiohoidon toteuttamiseen tarvitaan kotihoidon henkildston, ateriapalvelun tuottajan ja
ravitsemusterapeutin yhteisty6td. (Kaipainen. 2015.) Kotihoidon asiakasmaaréat ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kasvaneet samalla, kun hoitohenkildston
madra on véhentynyt (THL 2017).

Riittavasta ja hyvésta ravitsemuksesta huolehtimisella ja virheravitsemusriskia lisaavien
sairauksien varhaisella toteamisella pystyttaisiin ehkaiseméén kansantaloudellisesti kal-
liita sairauksia. (Salo 2012, 68.) On térke&a saada tietoa ikaantyneiden aterioinnista ja
mahdollisista ongelmista, jotta erilaisia ateriapalveluita voidaan kehittad asiakkaiden
omatoimisuutta tukeviksi ja henkildiden omia voimavaroja hyddyntaviksi. (Alden-
Nieminen. 2009.)



Nayttoon perustuvien vajaaravitsemuksen seulontamenetelmien kayttdonotto ei auto-
maattisesti toteudu hoitotydssa. Systemaattiset seulontamenetelmat ovat kuitenkin mer-
Kittvasti subjektiivista arviointia luotettavampia ja tehokkaampia. Mahdollisten ravit-
semusongelmien varhainen havaitseminen ja vajaaravitsemuksen hoitaminen on teho-
kasta ja vaikuttavaa hoitoa, jolla on suuri merkitys vajaaravitun hyvinvoinnille. (Elomaa
2015. 3-12.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on etsid keinoja ravitsemuksellisten tarpeiden arvioinnin
tehostamiseen. Mahdollisten vajaaravitsemusongelmien tehokkaalla hoitamisella on
myaos taloudellista merkitysta: aliravitsemus paitsi aiheuttaa hoidon tarvetta, myos hi-
dastaa sairauksien paranemista ja lisaa terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Aliravit-
semusriskien varhainen toteaminen ja korjaavien toimenpiteiden kohdentaminen riski-
ryhmille auttaa ehkdisemé&an aliravitsemuksesta aiheutuvien terveysongelmien kehitty-
mistd. Oikeiden toimenpiteiden oikea-aikaisella kohdentamisella voidaan edesauttaa

asiakkaiden hyvinvointia ja ehkéista raskaampien terveydenhuollon palvelujen tarvetta.

Opinnaytetyoni toteuttamiseksi jarjestin joulukuussa 2017 Helsingin kaupungin koti-
hoidossa tydskenteleville lahihoitajille kaksi 3-4 hengen ryhmateemahaastattelua, kah-
della eri lahipalvelualueella. Haastatteluilla kartoitin hoitajien nakemyksia kotihoidon
asiakkaiden i&nmukaisen ravitsemuksen toteutumisesta, ravitsemukseen liittyvisté on-
gelmista sek& ongelmien syista ja ratkaisukeinoista. Liséksi pyrin selvittdm&an hoitajien
tiedollista osaamista ik&antyneiden hyvan ravitsemuksen perusteista ja ravitsemustilan

arvioinnista.



2. KOTIHOITO

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa,
kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Kotisairaanhoito tarkoittaa kotona tehtavéa
terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa, kuten ladkehoidon toteuttamista. Kotisairaan-
hoidon toteutuksesta vastaavat sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Kotipalvelu on vanhusten
kotona tapahtuvaa hoitoa, johon ei sisélly sairaanhoidollisia elementteja vaan esimer-

kiksi ravitsemuksesta ja hygieniasta huolehtimista. (Valvira 2015.)

Kotihoidon palveluilla autetaan kotona asuvia, eri ikaisid avun tarvitsijoita, joiden toi-
mintakyky on tilapdisesti tai pysyvasti huonontunut. Kotihoidon tavoitteena on tukea
asiakkaan toimintakykya ja elaménhallintaa siten, etta asiakas voi asua turvallisesti ko-
tonaan tai palvelutalossa mahdollisimman pitk&&n. Kotihoitopalveluita voi saada sai-
rauden, vammaisuuden tai heikentyneen toimintakyvyn takia. Valtaosan kotihoidon
asiakkaista muodostavat ikadntyneet henkil6t. Muita asiakasryhmia ovat esimerkiksi

vammaisasiakkaat, paihdeasiakkaat ja mielenterveyskuntoutujat. (Ikonen 2015, 15-19.)

Saannollisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan ne kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (ilman
palvelusuunnitelmaa) saavat sdannollisesti vahintéan kerran viikossa palveluja. (STM,
2017.)

Kotihoidon siséllosta on sdédetty sosiaalihuoltolaissa, sosiaalihuoltoasetuksessa ja kan-
santerveyslaissa. Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20. pykéalén ja
sosiaalihuoltoasetuksen (610/1983) 9. pykélan mukaisista kotipalveluista ja terveyden-
huoltolain (1326/2010) 25. pyké&ldn mukaisesta kotisairaanhoidosta. Laissa ik&antyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) kunnat velvoitetaan suunniteltaessa palveluja tukemaan ikaantyneen véeston
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista ja painottamaan koto-
na asumista ja kuntoutumista edistévié toimenpiteité. Palvelujen laadun ja riittdvyyden
arvioimiseksi kunnan on kerattdva sadnnollisesti palautetta palveluja kéayttavilta, heidén
omaisiltaan ja l&heisiltdédn sekd kunnan henkilostolta.



Kotihoito on moniammatillista hoitotyotd, johon osallistuvat muun muassa kotihoidon
la&karit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit. Kotipalve-
lun tukipalvelut taydentavat muuta kotipalvelua. Tukipalveluita ovat esimerkiksi ate-
riapalvelut, siivous, sauna- ja kylvetyspalvelut tai turvapuhelinpalvelut. Niitd voidaan
jarjestdd myos erikseen, ilman muuta kotipalvelua. Kotipalvelun tukipalveluja tuottavat
yleensa yksityiset palveluntuottajat ja ne ovat saajalleen maksullisia (Valvira 2015).

Viime vuosina on otettu kayttoon tablettitietokoneen avulla toteutettavia ndképuheluita,
etdhoitoa. Etahoito on parin viime vuoden aikana lisdantynyt merkittavésti ja etalaitteen
kayttotavat ovat alkaneet monipuolistua. Virtuaaliyhteys tosin sopinee vain suhteellisen
hyvakuntoisille asiakkaille — pitkélle edenneen muistisairauden kanssa tabletin kautta

kommunikoiminen voi olla liian hankalaa.

Vuonna 2018 julkaistussa Suomen vanhustyota pohjoismaisessa vertailussa kasittelevén
”Hoivatyo muutoksessa”-raportin (Kroger 2018, 16-42) mukaan kymmenen vuoden
kuluessa (2005-2015) suurin muutos kotihoidon ty6tehtévissa on ollut hallinnollisten
tehtévien ja kirjaamisen lisd&ntyminen. L&hes kolme neljésté hoitajasta (72%) on joko
taysin tai osittain sitd mieltd, ettd tehtdvien kirjaamiseen kuluu liikaa aikaa. Asiakkaiden
avustaminen hygienian hoidossa on myos lisadntynyt, mika viittaa siihen, etta kotihoi-
don palvelujen kayttajat ovat entista huonokuntoisempia. Tyontekijat voivat yha har-
vemmin kéyttaa aikaa asiakkaiden sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen. Kotihoi-
don asiakasmaaréat ovat kasvaneet. Kotihoidon tyontekijoiden kokemus siit4, etta asia-
kasmaara on liian suuri, on myos kasvanut. Tyopaineen liialliseksi kokevien osuus on
noussut 13 prosenttiyksikkdd kymmenesséd vuodessa. Vuonna 2015 42 prosenttia tyon-
tekijoisté sanoi, ettd heill& on useimmiten tydsséén liian paljon tekemisté. Joka kolmas
hoitaja ilmoitti tuntevansa itsensa usein riittdmattoméksi, koska hanen asiakkaansa eivét
saa kohtuullista apua. Yli kolmasosa kotihoidon tyontekijoisté kantaa huolta siitg, etta
tyontekijoiden vahaisyys aiheuttaa asiakkaille riskeja ja 74% on ainakin jonkin verran
huolissaan asiasta. Sekéa palkalliset ettd palkattomat ylity6t ovat lisd&ntyneet kotihoidos-
sa. Kuusikymmentéyksi prosenttia hoitajista jatti paivittain tai viikoittain lounastauon
pitdmatta tai lyhensi sité kiireen vuoksi. (Kroger 2018, 16-41.)
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2.1 Kotihoito Helsingissa

Helsingissa kotihoidon toteutus on jaettu kahdeksaan alueeseen (eteldinen-, itéinen-,
kaakkoinen-, keskinen-, koillinen-, lounainen-, lantinen- ja pohjoinen kotihoitoyksikka).
Alueet jakautuvat useisiin l&hipalvelualueisiin, joissa kussakin tydskentelee yksi koti-
hoidon ohjaaja. Kotihoidon ohjaaja toimii esimiehend tiimille, joka muodostuu sairaan-
hoitajista, l&hihoitajista ja mahdollisesti kodinhoitajista (joilla ei ole lahihoitajan tutkin-

toa eika ndin ollen oikeutta ladkehoidon toteuttamiseen).

Terveyden-
/Sairaanhoitajat

(3)

Lahihoitajat (20)

Kuvio 1. Esimerkki l&hipalveluealueen tiimin henkildstostéa

Kotihoito koostuu valillisesta ja vélittomasta tyosta. Valittoméksi tydajaksi lasketaan
asiakkaan kotona tehtéva tyo. Kaikki muu tyd mééritellaan valilliseksi asiakastyoksi.
Helsingin kaupungin suositus on, ettd terveyden- ja sairaanhoitajat tekevat tyopaivén
aikana 30% ty06ajasta valitonté tyoté ja lahihoitajat 60%. (Helsingin kaupunki 2007.)
Vélittomaan tybaikaan ei lasketa aikaa, joka hoitajilta kuluu asiakkaiden luota seuraavi-
en asiakkaiden luo siirtymisiin, joten asiakaskdynnit vievét ty0ajasta merkittavésti edel-

I& mainittuja prosenttiosuuksia pidemman ajan.

2.2 Sairaanhoitajan tehtévéat kotihoidossa

Sairaanhoitajan tehtdviin kotihoidossa kuuluu kotihoidon tiimin terveydenhoidollisena
ja sairaanhoidollisen asiantuntijana toimiminen. Han varmistaa osaamista tiimissa, oh-

jaa ja ottaa vastaan ladkehoidon ja sairaanhoidon toimenpiteiden naytt6ja, kuten esimer-
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kiksi lahihoitajien ladkkeidenjaon tai ladkkeiden pistoshoidon osaamisen nayttoja. Sai-
raanhoitaja suorittaa my6s sairaanhoidollisia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi vaativia
haavanhoitoja. Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa asiakkaan, omaisen, laékarin ja vas-

tuuhoitajan kanssa. Sairaanhoitajalle kuuluu kokonaisvastuu tiimin asiakkaiden laake-
hoidon toteuttamisesta. (Helmi 2018.)

Suuri osan sairaanhoitajan tydajasta kuluu asiakkaiden avuntarpeen ja hoidon koor-
dinointiin. Sairaanhoitajalta odotetaan osaamista sisatautien, kirurgian, geriatrian, orto-
pedian ja psykiatrian hoitotydsta. Sairaanhoitajan on kyettéva asiakkaan hoidon tarvetta
arvioidessaan ottamaan huomioon monia eri ndkokulmia, kunkin asiakkaan yksilolliset
tarpeet. Sairaanhoitajalta vaaditaan nopeaa paatoksentekokykya ja ongelmanratkaisutai-
toa. Kotihoidon sairaanhoitajan vastuu on suuri. Tyota tehdaan pééasiassa yksin: mah-
dollisuus l&4&kéarin konsultoimiseen on rajallinen. Kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvaa
madriteltdessé korostuvat nelja kvalifikaatiovaatimusta: sosiaalinen- ja tunneosaaminen,
kliininen osaaminen, yhteistyéosaaminen seka kehittdmis- ja kehittymisosaaminen.
(Tyyskénen 2014. 12-14.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hankkeen raportin (Eriksson 2014) mukaisista
sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaamisalueista suurin osa tulee hallita hyvin. Ge-
rontologinen hoitotyd ja kotisairaanhoito ovat luonnollisesti keskeisimmassa asemassa.

Sairaanhoitajan tulee osata arvioida asiakkaan hoidon tarve ja kirjata se rakenteisesti.

Sairaanhoitajalla tulee olla vahva ldédkehoidon osaaminen. Kotihoidon ladkéariresurssit
ovat niukat, joten sairaanhoitajan tulee osata arvioida asiakkaidensa ladkehoidon toteu-
tumista ja mahdollisia muutostarpeita - sairaanhoitaja paattaa asiakkaidensa mahdolli-
sesta laakarin konsultaation tarpeesta. Monilla asiakkailla on useita sairauksia, sisatauti-
potilaan hoitotydn osaaminen auttaa asiakkaiden (uusien) oireiden mahdollisten syiden

ymmartamista tarvittavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden aloittamiseksi.

Kirurgisen potilaan hoitotyon osaamista tarvitaan usein: kotihoidon asiakkaiden kaatu-
minen johtaa usein esimerkiksi lonkkamurtumaan. Monille kotihoidon asiakkaille teh-
daan erilaisia verisuonikirurgisia toimenpiteitd esimerkiksi vaikeiden haavojen parane-

misen edistamiseksi.
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Vanhuspotilaiden jalkeen suurin kotihoidon asiakasryhma on mielenterveyspotilaat,
joten kotihoidon sairaanhoitaja tarvitsee psykiatrisen hoitotyén menetelmien osaamista.
Kaikissa kotihoidon asiakasryhmissa on myos pdihdeongelmaisia asiakkaita. Paihde-
tyon osaamista tarvitaan, kotihoidon paihdeasiakkailla on yleensé pitka paihdehistoria

takanaan.

Akuutin hoitotyon osaamista tarvitaan: asiakkaiden vointi saattaa muuttua hyvin nope-
asti ja hoitajan tulee osata arvioida mahdollinen kiireellisen hoidon tarve. Palliatiivisen
ja eldamén loppuvaiheen hoitotydn osaamista tarvitaan paivittain. Useilla kotihoidon
asiakkailla on palliatiivinen hoitolinjaus.

Kotihoidon asiakkaina on myds kehitysvammaisia seka erilaisten sairauksien vammaut-
tamia henkil6itd, esimerkiksi asiakkaita joille on ja&nyt infarktin jalkitilana toispuolei-

nen halvaus. Vammaishoitotyonkin osaaminen on kotihoidossa tarpeen.

Kotihoidossa asiakasléahtdisyys ja eettinen osaaminen ovat aivan keskeisia. Hoitotyota
tehdaén asiakkaiden kotona ja asiakkaina on paljon hauraita, monisairaita vanhuk-
sia.(Eriksson 2014. 35-46)

2.3 L&hihoitajan tehtavat kotihoidossa

Lahihoitaja toimii vastuuhoitajana asiakkaille ja hoitaa heitd saannéllisesti. Han laatii
vastuuasiakkailleen hoitosuunnitelman, jonka mukaan asiakkaan paivittdinen hoito to-
teutetaan, ja palvelu- ja hoitosuunnitelman, jossa maaritelldan hoitajien asiakkaan luok-
se tekemien kayntien taajuus ja kesto. Vastuuhoitaja myds pitaa edelld mainittuja suun-
nitelmia ajan tasalla kayttéen tarvittaessa tukenaan kotihoidon moniammatillista tiimia.
L&hihoitaja toteuttaa ja arvioi asiakkaan terveydentilan seurantaa ja palvelujen tarvetta

yhdessa tiimin terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja ladkéarin kanssa. (Helmi 2018)

Hoitajat huolehtivat asiakkaiden sainnollisestd hoidosta asiakkaiden tarpeiden mukaan.
Kotihoidon hoitoty6té on esimerkiksi ld&dkehoidon turvallisesta toteutumisesta huoleh-
timinen, asiakkaan voinnin seuranta, arviointi ja mittaaminen seka ravitsemuksesta huo-

lehtiminen. Tarvittaessa hoitaja avustaa henkilokohtaisessa hygieniassa, pukeutumisessa
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ja siirtymisissa (Kroger 2018. 16-41.) Lisaksi hoitaja huolehtii hoitotyon kirjauksista,
asiakkaan hoitosuunnitelmien paivittamisisté ja asiakkaan voinnin seurantamittarien
(esim. RAI, RAVA, .MMSE) pitamisesté ajan tasalla. (Helmi 2018.)

Kotihoidon hoitajat huolehtivat vastuuasiakkaidensa toimintakyvyn seurantamittareiden
pitdmisesta ajan tasalla. Helsingin kaupunki kayttaa saannolliseen mittaukseen RAI-
jarjestelmad (Resident Assessment Instrument) (Liite 1). RAl-arviointi kuuluu tehda
sédanndllisesti puolivuosittain ja lisaksi aina, kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutok-
sia. RAI:n lisdksi kotihoidossa kaytetdan sdannollisesti mm. RaVa-hoitoisuusluokitusta
(Rajala-Vaissi) (Liite 1.), MMSE-testid (Mini-Mental State Examination) (Liite 1.) ja

tarvittaessa esimerkiksi GDS-mittaria (Geriatric Deppession Scale) (Liite 1.).

RALl:lla ja RAVA:lla mitataan asiakkaiden yleistd toimintakykyd. MMSE mittaa tutkit-
tavan muistikapasiteettia ja GDS on ik&antyneille kehitetty depressioseula.

2.4 Ruokailun toteuttaminen kotihoidossa

Kotihoito auttaa tarvittaessa asiakkaitaan ruokailun jarjestamisessé. Osa kotihoidon asi-
akkaista huolehtii ruokailustaan itsenaisesti, osalla kotihoidon hoitajat avustavat ruokai-
lun toteuttamisessa. Asiakkaan toimintakyvystéa riippuen kotihoidon tarjoaman tuen
madra ruokailun toteuttamisessa vaihtelee: elintarvikkeiden/ruoan toimittamisesta ruo-
kailun valvottuun toteuttamiseen/syottamiseen. Useimmiten hoitaja paivittain lammittaa
ja tarjoilee asiakkaalle valmiin aterian/aterioita seka valipaloja. Hoivaty® muutoksessa
raportin (Kroger 2018, 17) mukaan 92% hoitajista tarjoilee péivittain tai useita kertoja

paivassé asiakkaille valmiiksi tehtya ruokaa.

Kotihoidon voi tarjota asiakkailleen erilaisia ravitsemuksen toteuttamisen tukipalveluja
kuten esimerkiksi kauppapalvelun ja ateriapalvelun. Helsingissa kaytettavét ateriapalve-
lut ovat ruokapalvelu, joka toimittaa asiakkaille valmiita ateriakokonaisuuksia seké ate-
riapalvelu, joka toimittaa asiakkaille pakasteaterioita. Osa kotihoidon asiakkaista asuu
palvelutaloissa, jolloin palvelutalo saattaa toimittaa asiakkaalle tdmén ateriat. Tarvitta-
essa myos kauppapalvelu toimittaa asiakkaille lammitettavia valmisaterioita peruselin-

tarvikkeiden ja vélipalojen lisaksi.
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Ruokailutilanteella on suuri merkitys hyvan ravitsemuksen toteutumiseen. Ruokailu ei
ole pelké&staan ravitsemuksesta huolehtimista. Ruokailutilanteet herattavat muistoja,
sédannollisyys tuo turvallisuutta ja rytmittad paivaa. Parhaimmillaan ruokailu on sosiaa-
linen tilanne. Yksindisyys voi aiheuttaa masennusta ja heikentda ruokahalua. Miellytta-
va ruokailuymparist6 parantaa ruokahalua ja lisdd nautitun ruoan maarad. Usein ruokai-
luhetken ympariston ja ilmapiirin luominen on ruokailun jarjestavien hoitajien vastuul-
la. (Salo 2012, 49-53.) Yksinaisyys, masentuneisuus, liilkunnan puute ja virheravitsemus
altistavat toimintakyvyn heikkenemiselle (Kiveld 2006, 22). Yhdessa muiden kanssa
ruokaileminen lisda turvallisuuden tunnetta, tarkoitusta ja struktuuria ikd&ntyneiden
elaméaan (Wood 2017, 50).

Tuoreen Hoivatyd muutoksessa —raportin mukaan kotihoidon tyontekijat entista har-
vemmin voivat kaytta aikaa asiakkaiden sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen.
Kymmenen vuoden aikana (2005-2015) yhteisid, paivittaisia kahvihetkia asiakkaidensa

kanssa viettdvien hoitajien osuus on romahtanut (25% -> 5%) (Kroger 2018. 17.)
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3. IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

Ravitsemuksella tarkoitetaan ravinnon ja terveyden valistd suhdetta. Kansalliset ravit-
semussuositukset perustuvat voimassaolevaan tieteelliseen nédkemykseen, joka ottaa
huomioon paikalliset olosuhteet. (WHO 2003, 44.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan toimittamissa suomalaisissa ravitsemussuosituk-
sissa paneudutaan yksityiskohtaisesti idkkaiden ravitsemukseen (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010a). Hyva ravinto nostaa elaméanlaatua ja yllapitad ikdantyneiden
toimintakykyé seké voi ehkéista sairauksien puhkeamista. Ravinnon merkitys eri saira-

uksien synnyssé ja myos sairauksien hoidossa on kiistaton. (Salo 2012, 53-54.)

Ik&antyessa ihmisen perusaineenvaihdunnan taso laskee. Usein myos litkkuminen vahe-
nee ja ruokahalu heikkenee, mika saattaa johtaa liian vahaiseen energian saantiin. Ian
myo6ta myos janon tunne heikkenee, mutta nesteen tarve pysyy ennallaan. Ikéantyessa
proteiinien tarve kasvaa, kun elimiston kyky sen hyvaksikayttoon vahenee. Myos ravin-
non kuitujen maéran lissédminen on suositeltavaa, koska niin voidaan vaikuttaa koleste-
rolitasoon ja lisaksi kuidut parantavat suoliston toimintaa. Liian vahainen tai yksipuoli-
nen ravinnonsaanti voi aiheuttaa joko aliravitsemustilan tai yksittaisten ravintoaineiden
puutteen. Ruokavalion kokonaisuutta arvioitaessa ravintoainetineys nousee tarkeaksi
mittariksi. Ravintoainetiheydell& tarkoitetaan sitd, miten hyvin ruokavalio vastaa sek&
energian etta ravintoaineiden tarvetta. Nautitun ruoan méaaralla on vaikutusta ravitse-
mustasoon. VVaharuokaisien ikaantyneiden ravitsemustilaa voidaan parantaa energiapi-

toisilla ruoilla ja tdydennysravintoaineiden k&yttamisella. (Salo 2012, 55-61.)

3.1 Vajaaravitsemus

Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon
fysiologista tarvetta ja josta aiheutuu haitallisia mitattavia muutoksia seka kehon koos-
tumuksessa etté sen toiminnassa. Vajaaravitsemus luokitellaan kolmeen alaryhmaan

kehon tulehdustilan perusteella:
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1. nalkiintymiseen liittyva vajaaravitsemustila, joka johtuu kroonisesta ravintoaineiden
puutteesta.

2. krooniseen sairauteen liittyvé vajaaravitsemustila, joka johtuu sairaudesta aiheutu-
neesta kehon tulehduksesta, joka lisdé energian kulutusta ja typen tarvetta ja puutteelli-
sesta ravinnonsaannista

3. akuuttiin sairauteen tai traumaan liittyva vakava vajaaravitsemustila, joka korjaan-
tuu vasta, kun sairauden aiheuttama lisdantyneesté energian kulutuksesta ja typen tar-
peesta johtuva katabolinen tila on véistynyt ja potilas joko parantuu sairaudesta tai
vammautuneen tila stabiloituu.

Tulehduksen aste vaikuttaa kehon typen tarpeeseen ja lihaskudoksen menetyksen no-
peuteen. Hyva ravitsemushoito edistédé kroonisesti tai kriittisesti sairaan potilaan toipu-
mista, lisda hoitojen sietoa ja hidastaa lihaskatoa. Vajaaravitsemuksen toteamisen kes-
keisi& osia ovat painonlasku, riittdmaton energian saanti, lihaskudoksen menetys,
ihonalaisen rasvakudoksen menetys, nesteen kertyminen ja kaden puristusvoima. (Orell-
Kotikangas 2014.) Vajaaravitsemuksen ulkoisina merkkeind voidaan pitaa myos paine-
ja muita haavoja, jotka huonosta ravitsemuksesta karsivilla henkil6illa ovat yleisempia
kuin muilla. (Salo 2012, 62.)

Laatusuosituksessaan hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 (STM, 2017.) Suomen sosiaali- ja terveysministerit suosittelee, ettd kuntien
palveluvalikoimaan siséllytetadn kohdennettuja toimenpiteita riskiryhmille. Naista mai-
nitaan muun muassa ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen sek& hauraus-raihnaus-
oireyhtymaan (HRO) viittaavat merkit kuten lihaskato, laihuus ja hidas liikkuminen.
Aliravitsemusriskin todennakoisyytta lisadvéat yksin asuminen, tuen tarpeen lisaantymi-
nen ja alhainen BMI (Soini 2006, 15).

3.2 Kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen seuranta

lakkaiden kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilaa tulee arvioida osana rutiinitoimenpi-
teitd ja aloittaa mahdolliset ravitsemukselliset tukitoimet sd&nnélliselld seurannalla jo
ennen virheravitsemustilan syntymistd, jolloin virheravitsemuksen ennaltaehkaisy va-
hent&& terveydenhuollon tarvetta. Virheravitsemuksen piirteitd voi olla vaikea tunnistaa,

joten tarvitaan menetelmid, joilla ravitsemustasoa voi mitata. (Salo 2012. 63-64) Suoran
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ravitsemustason mittaamisen lisdksi myos asiakkaiden yleisen toimintakyvyn mittaami-
sella on merkitysta hyvan ravitsemuksen turvaamisessa: alentunut toimintakyky lisaa
osaltaan virheravitsemusriskid. Korkea ik, alhainen tulotaso, korkea hoidon tarpeen

maard ja muistisairaus lisédavat aliravitsemusriskia (Jyvakorpi 2016. 38).

Ik&antyneiden ravitsemusta tulee seurata systemaattisesti ja seuranta dokumentoida.
Virheravitsemusta voi olla vaikea tunnistaa, joten on tarkead, etta idkkaiden kanssa
tyoskentelevét hoitajat tuntevat menetelmid, joilla ravitsemustasoa voidaan mitata. Ali-
ja virheravitsemuksen aiheuttaa herkasti fyysisen kunnon heikkenemista ja hoidon tar-
peen lisd&ntymista. (Salo 2012. 61-64)

Ravitsemusta voidaan seurata esimerkiksi painoindeksin seurannalla (BMI), ruokai-
lun/ruoan kulutuksen seurannalla sek& seuraamalla asiakkaan yleisvointia. Kotihoidossa
on kaytetty ravitsemuksen seurantaan esimerkiksi BMI:n seurantaa, MNA:ta (Mini Nut-
ritional Assessment)(Liite 5.), MUST:ia (Malnutrition Universal Screening Tool)(Liite

6.) seka ruokapaivakirjoja.

MNA (Mini Nutritional Assessment) on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu kysymys-
sarja, jota voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden henkildiden virhe- ja aliravitsemusriskin
arvioinnissa. MNA on suosituin ja useimmin kaytetty, validoitu ravitsemuksenseuranta-
tyokalu, jonka luotettavuus on hyvéksyttdva. MNA on nopea, edullinen ja kayttajaysta-
véllinen menetelmd. MNA:n etu on siin, ettd se tunnistaa vanhusten virheravitsemus-

riskin varhaisessa vaiheessa.(Jyvakorpi 2016. 64. )

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), aliravitsemusriskin seulontamenetel-
m4, jonka on kehittanyt British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BA-
PEN) Menetelma perustuu kolmeen indikaattoriin (BMI, painon lasku ja akuutti saira-
us), joiden avulla arvioidaan seulottavan henkilon vajaaravitsemusriskin suuruus ja laa-
ditaan hoitosuunnitelma. Se on validoitu useissa kansainvalisissa tutkimuksissa. MUST
on tarkka, edullinen ja helppokayttdinen. MUST-menetelmdn on joissain tutkimuksissa
osoitettu tunnistavan liikaa potilaita, joiden vajaaravitsemusriski on suuri ja liian vahan

kohtalaisen vajaaravitsemusriskin potilaita. (Elomaa 2015. 6)
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Ruokapaivakirja on paljon kéytetty menetelma. Kotihoidossa ruokapaivékirja toteute-
taan yleensa arviomalla asiakkaan nauttima ruoan ja juomien maéara seuraamalla kulu-
tusta. Ruokapéivan heikkoutena on kulutuksen mahdollinen yli- tai aliarviominen. (Jy-
vakorpi 2016, 35-36.) Kotihoidon hoitajat seuraavat asiakkaiden ravitsemustilaa myos
silmamaaraisella arvioinnilla: onko asiakas laihtunut, turvoksissa tai kuivunut. Hiusten-
l&hto ja ihon kuivuminen voivat myos olla merkking ravitsemuksen puutteellisuudesta.
(Koykka 2006, 20.) Hoitajat seuraavat asiakkaiden ravitsemusta myods kyselemélla asi-

akkaalta tamén syomisistd ja ruokahalusta.
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa, kuinka kotihoidon hoitajat arvioivat asiak-
kaidensa ravitsemusta, ja selvittdd, mill& keinoin hoitajia voisi tukea asiakkaiden hyvén

ravitsemuksen turvaamisessa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mill& tavoin kotihoidon hoitajat arvioivat asiakkaidensa ravitsemustilaa?
2. Milla keinoin hoitajat puuttuvat havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin?
3. Mitka toimet voisivat tukea hoitajien tyota kotihoidon asiakkaiden hyvan ravit-

semuksen toteuttamisessa?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoni aineiston kera@miseksi jarjestin kaksi tunnin mittaista ryhmateemahaas-
tattelua, joihin molempiin hain 3-4 Helsingin kaupungin kotihoidon l&hihoitajaa. Haas-
tattelut toteutettiin joulukuussa 2017 kahdella eri kotihoidon lahipalvelualueella.

5.1 Tutkimusymparisto ja tutkimushenkilot

Valitsin haastateltaviksi kotihoidossa tydskentelevia lahihoitajia, koska lahihoitajat ovat
se ammattiryhma, joka paivittain tapaa kaikkia kotihoidon asiakkaita. Sairaanhoitaja
tekee vdhemman kotikéyntej4 ja liséksi sairaanhoitajan kotikdayntien perustana on yleen-
sé asiakkaan sairaanhoidollinen tarve. Sairaanhoitajilla on vastuullaan suuri asiakas-
ryhma. Tassa haastatelluilla alueilla keskimaarin 37 asiakasta, joten sairaanhoitajan te-
kemien kotikayntien valilla voi kulua pitkié aikoja, jopa kuukausia. Tehokkaan ravitse-
muksen seurannan toteuttamisen tulee olla sadnnollisté ja se tulee aloittaa jo ennen ra-

vitsemuksellisten ongelmien ilmenemista.

Toimitin kyseessé olevien lahipalvelualueiden toimistoihin opinnédytetyésuunnitelmani
seka lyhyen esittelykirjeen (Liite 3.), jossa kerroin opinndytetyoni tavoitteista ja pyysin
niita hoitajia, jotka olisivat suostuvaisia osallistumaan haastatteluun, ilmoittautumaan.
Valintakriteereina oli hoitajien halukkuus osallistua haastatteluun ja heidan tyévuoro-

jensa sopivuus haastatteluajankohtaan nédhden.

Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman hoitajaa: ensimmaiseen haastatteluun kol-
me ja toiseen neljd. Haastateltavista kuusi oli naisia, yksi mies. Haastattelujen alussa
taytettyjen esitietolomakkeiden (Liite 4.) mukaan haastateltavien ik& oli 31-59 ja tyoko-
kemus kotihoidossa 3 — 27 vuotta (Liite 5.).

Ensimmaiselld lahipalvelualueella haastateltaviksi ilmoittautui nelja lahihoitajaa. Lopul-
ta sovin haastattelun tehtavaksi ajankohtana, jolloin kolme hoitajista paasi osallistumaan
haastatteluun. Ajankohtaa, jolloin kaikki nelja hoitajaa olisivat olleet samaan aikaan

paikalla, ei kuluvan vuoden puolelta 16ytynyt. Kyseisellé lahipalvelualueella tyoskente-
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lee kolme sairaanhoitajaa ja kaksikymmenté lahihoitajaa. Asiakkaista on yhteensa 145,
joista 41 on ns. tukipalveluasiakkaita, mika tarkoittaa, etta heille on kotihoidon kautta
jarjestetty jokin tukipalvelu, mutta he eivat ole saannéllisen kotihoidon asiakkaita. Var-
sinaisia asiakkaita, joiden luona hoitajat tekevét kotikaynteja, on 104. Eli sairaanhoita-
jilla on kullakin vastuullaan n. 35 asiakasta ja l&hihoitajilla on kullakin n. 5 vastuu-
asiakasta. Asiakkaat ovat idltdan 75 — 94 —vuotiaita.

Toisella alueella viisi hoitajaa oli ilmoittanut olevansa suostuvaisia haastatteluun. Myds
siell&d ryhman kokoonpano valikoitui tydvuorojen/sopivan haastatteluajankohdan perus-
teella. Haastatteluun osallistui nelja l&hihoitajaa. Talla alueella on kolme sairaanhoitajaa
ja kak sikymmentakaksi lahihoitajaa. Asiakkaita on 142, joista sdanndllisen kotihoidon
asiakkaita 118.

Kuusi haastateltavista ilmoitti koulutuksekseen lahihoitajan koulutuksen, yksi ilmoitti
koulutuksekseen ammattikorkeakoulun. Osalla haastatelluista oli lahihoitajan tutkinnon
lisaksi muitakin tutkintoja (FM, AMK). Kaikki haastatellut tyoskentelevét kotihoidossa

ldhihoitajina. Kéytén tdstd eteenpdin haastateltavista nimitystd “hoitaja”.

5.2 Tutkimusmenetelma

Haastattelut toteutettiin ryhmateemahaastatteluina. Teemahaastattelu on lahempéana
strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Haastattelun aihepiirit, teemat, ovat
kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
Teemahaastattelu tuo tutkittavien adnen kuuluviin ja ottaa huomioon sen, ettd ihmisten
tulkinnat asioista ja heidéan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia (Hirsjarvi
2011. 48). Ryhméhaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan
tietoja usealta henkildlta yhta aikaa. Ryhmalla on haastattelussa kontrolloiva vaikutus ja
ryhmadssa voi olla dominoivia henkildita, jotka pyrkivat maardamaan keskustelun suun-
nan, mika on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia tehtaes-
sa.(Hirsjarvi 2009, 210-211.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa myos tutkimukseen osallistuvat maarittavat

tutkimuksen etenemistd. Haastattelujen teemojen on hyva olla laajoja: haastattelun aihe-
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piirit on madréatty ennalta, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu. (Kylma
2007, 64.) Minulla oli haastatteluissa mukana lista teemoista, joita halusin haastattelussa
kasiteltdvan. Listan avulla seurasin ja varmistin, ettd kaikki suunnitellut teemat otettiin

kasiteltaviksi. (Liite 2.) En jarjestanyt koehaastattelua ennen varsinaisia haastatteluja.

5.3 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2017 kahden eri kotihoidon lahipalvelualueen toi-
miston kokoustilassa. Aloitin tilaisuuden laittamalla matkapuhelimen pdydalle nauhoit-
tamaan tilaisuutta ja kerroin, kuinka menettelen nauhoituksen ja litteroinnin kanssa.
Seuraavaksi jaoin hoitajille esitietolomakkeen (Liite 4), jossa kysyttiin kunkin hoitajan
ikaa, sukupuolta, terveydenhuoltoalan koulutusta seka tyékokemuksen kestoa tervey-
denhuoltoalalla ja kotihoidossa. Liséksi lomakkeessa kysyttiin hoitajien kokemusta ra-
vitsemuksen mittaustyokalujen kaytossa.

Haastattelujen aluksi kerroin opinnéytetyostani ja tutkimuskysymyksistani. Taman jal-
keen osallistuin keskusteluun mahdollisimman vahan, vain varmistaakseni, etta kaikki
suunnitellut teemat otettiin mukaan keskusteluun. Tein tarkentavia kysymyksia, kun
esiin nousi mielesténi kiinnostavia/tarkeita asioita. Keskustelun valilla tyrehtyessa toin
poydélle uusia teemoja mietittavaksi. Haastatteluihin oli varattu aikaa tunti. Varsinainen

nauhoitus kesti molemmissa haastatteluissa 45 minuuttia.

5.2 Aineiston analyysi

Luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisen aineiston analyysissa. Lukijalle olisi
kerrottava luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. (Hirsjarvi 2009,
232.)

Nauhoitin hoitajien haastattelut ja litteroin ne kokonaisuudessaan. Litteroitua tekstia
syntyi yhteensa 22 sivua (Fontti Arial 12 ja rivivéli 1,5). Analysoin litteroidun aineiston
induktiivisen sisaltéanalyysin keinoin. Induktiivisessa, aineistolahtoisessa lahestymista-
vassa lahdetéén liikkeelle havainnoista, joiden pohjalta pyritd&n johtamaan yleisia paa-

telmid (Elo 2007, 109). L&htokohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan
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aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkija ei m&araa sit4, mika on
tarkedd. (Hirsjarvi 2009. 164.) Koodasin litteroidun aineiston keskustelussa syntyneiden
teemojen mukaisesti. Koodatusta aineistosta pelkistin ensin kuusi kategoriaa: 1. syita
ravitsemusongelmiin, 2. hyvan ravitsemuksen toteutumista edistavat seikat, 3. hyvan
ravitsemuksen toteuttamista estavat seikat ,4. ravitsemuksen seuranta, 5. Ravitsemuson-
gelmien hoito, 6. kehittdmistarpeet. Abstrahointiprosessin myoté edella mainitut kuusi
kategoriaa supistuivat neljaan: 1. hoitajien ndkemys asiakkaidensa ravitsemustilasta, 2.
asiakkaiden ravitsemuksen tukeminen, 3. systemaattisten ravitsemustyokalujen kéytto ja

4. keinot hoitajien tyon tukemiseen.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

Toteutin haastattelut kahdella eri lahipalvelualueella. Haastatteluissa eri alueiden hoita-
jat nékivat asiakkaidensa ravitsemustilanteen, ravitsemuksen seurannan ja hoitajien tar-
vitseman tuen tarpeen melko erilaisena. Toisen alueen hoitajat arvioivat ldhipalvelualu-
eensa tilanteen varsin hyvaksi: he kokivat asiakkaiden hoitotyon toteutuvan suunnitel-

lusti, hyvin ja laadukkaasti.

Toisen lahipalvelunalueen hoitajat nostivat esille enemmaén ongelmia ja jopa suoranaisia
laiminlyonteja. Hoitajat kertoivat, ettd alueella on jatkuvasti vajausta hoitajista ja vuo-
roissa siten paljon sijaisia, jotka eivat tunne aluetta ja asiakkaita ennestaan. Hoitajat
kertoivat myos tyolistojen olevan usein hyvin raskaita: kun tydvuorossa on vajaamiehi-
tys, jaetaan asiakaskaynnit paikalla olevien hoitajien kesken, jolloin suunniteltua vali

tonté tydaikaa on huomattavasti enemmaén kuin suositusten mukainen 60% tyOajasta.

6.1 Hoitajien ndkemys asiakkaidensa ravitsemuksesta

Ensimmaisend haastatellut hoitajat arvioivat lahipalvelualueensa asiakkaiden ravitse-
mustilanteen p&aasiassa hyvéksi. Hoitajat kertoivat useiden asiakkaiden olleen selvasti
aliravittuja kotihoidon aloittamisajankohtana, mutta tilanteen parantuneen, kun kotihoi-

don tuella paivittainen ruokailu oli saatu saannolliseksi.

Mun mielesté ainakin huomaa, et miten n&d asiakkaat sillon kun on tulleet
meille, ne ovat aliravittuja, mutta kuinka ollakaan se ravintotekijé on koti-
hoidon my6té parantunut, et seurataan.

Lahipalvelualueella, jossa toinen haastattelu toteutettiin, hoitajat arvioivat tilanteen
huonommaksi. Hoitajien mukaan useiden asiakkaiden ravitsemustila oli puutteellinen,
asiakkaiden ravitsemuksen seuranta puutteellista eik& havaittuihin ongelmiin useinkaan

reagoitu.

Se on vaan se paino, eiké siihenk&én reagoida mitenkaan, ettd nouseeko se
vai laskeeko se.
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Hyvan ravitsemuksen toteutumista haittaaviksi tekijoiksi kaikki hoitajat nimesivat kii-
reen, asiakkaiden huonon ruokahalun seka erilaisten sairauksien vaikutukset ravitse-
mukseen: esimerkiksi nielemisvaikeudet, suun/hampaiden huonon kunnon ja ravinnon
imeytymishairiét. Huonon ruokahalun hoitajat arvelivat johtuvan muun muassa liikun-
nan vahaisyydesta ja yksinéisyydesta/masentuneisuudesta. Ensimmaiseksi haastatellut
hoitajat nakivéat asiakkaidensa ravitsemusongelmien syiden johtuvan padasiassa asiak-
kaan ruokahaluttomuudesta, kun taas toisessa haastattelussa hoitajat nostivat esille

enemman myds hoitajien toiminnasta johtuvia syité.

6.2 Asiakkaiden ravitsemuksen tukeminen

Hoitajat pitivat hyvand, ettd nykyisin tyopuhelimen ”Pegasos-mukana” -
potilastietosovelluksesta nakee edellisia kirjauksia: hoitaja pystyy esimerkiksi tarkasta-
maan puhelimestaan, mita edellinen hoitaja on kirjannut asiakkaan ruokahalusta ja sy6-
misestd. Toisaalta myds mainittiin, ettd kirjaamien on usein puutteellista: on kirjattu
esimerkiksi tarjottu lounas” tai "asiakas ei suostunut syomaan" mutta ei tarjo-

tun/nautitun ruoan maaraa eika laatua.

Toki se viesti kulkee ja silleen helpottaa ihan hirveen paljon ja tommoinen
niinku teknologia, kun nykyaan pystyy tyépuhelimessa ndkemaan edellisia
kirjauksia — sielld vaikka illalla hoitaja ndkee et ahaa, nyt onkin huonosti
maistunut ruoka péivalla, niin pystyy sitten tietosesti silleen jo véhan run-
saampaa yrittaa tarjota.

Kaikki haastatellut hoitajat moittivat nykyisen kauppapalvelun valikoiman niukkuutta.
Hoitajat kertoivat tarjonnan niukkuuden takia joutuvansa tilaamaan tuotteita, jotka eivat
ole asiakkaille mieleisia. Liséksi hoitajat kertoivat kauppapalvelusta usein tulevan tuot-
teita, joiden paivamaarat ovat umpeutumassa tai jo umpeutuneet tilauksen saapuessa.
Keskustelussa nousi esille toive siitd, ettd kaupunki kauppapalvelun tarjoajia kilpailutet-
taessa kysyisi kenttavaeltd, mita seikkoja kilpailutuksessa tarkasteltaisiin: pelkkien toi-
mitusmaksujen vertailulla on valill4 saatu erittdin huonosti toimivaa palvelua. Tuoteva-
likoimien suppeutta, palvelun joustamattomuutta ja ajoittaista lilan vanhojen tuotteiden
toimittamista lukuun ottamatta hoitajat kertoivat olevansa tyytyvdisia nykyiseen kaup-

papalveluun.
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Tosi usein on tullu niinku kauppapalvelu... monet on toimitettu maanan-
taina, niin on menny perjantaina vanhaksi. Kun tehdaéan viikon tilauksia,
niin kylla pitdis ottaa sieltd niitd kaikista tuoreimpia. Et tassa on hyva
sauma, et just kaikki vanhentuvat laittaa.

Hoitajat arvioivat ateriapalveluiden toimivan hyvin osalla asiakkaista. Ongelmaksi ni-
mettiin annosten suuri koko. Pakasteaterioita ei pysty puolittamaan ennen lammitysta ja

lammitettyd ateriaa ei saa endé seuraavana péivana laittaa tarjolle.

Molemmissa haastatteluissa hoitajat toivoivat enemmaén aikaa hoitotydn toteuttamiselle.
Toisessa haastattelussa nostettiin esille kdyntiaikojen pituus: jos olisi aikaa istua asiak-
kaan seurana tdman ruokailun ajan, voisi ruoka maistua paremmin. Ensimmaiseksi
haastatellut hoitajat arvioivat kdyntiajan riittdvan ruoan tarjoiluun mutta ei ruokahalun

heraamisen tukemiseen: esimerkiksi ulkoiluun asiakkaan kanssa ennen ruokailua.

...ettd annettais hoitajille enemman aikaa, ettd hinelld olis mahdollisuus
tarjota ja laittaa kauniisti ja istua ettd se aloittaa ne syomiset, etté se sais
vahan niinku makua suuhunsa ja siitd innostuis.

Kaikki haastateltavat toivat esille aterian kauniin esillepanon ja ruokailutilanteen hyvan

tunnelman térkeyden asiakkaan ruokahalun syntymiselle.

Se esillepano on myos tarkeéd, jos sa katat silleen nétisti ja laitat salaatit ja
tomaatit esille silla on kanssa paljon merkitysta miten se asetellaan.

Hoitajat kertoivat, ettd heidan kokemuksensa mukaan asiakkaat, jotka osallistuivat vii-
koittaiseen paivatoimintaan, sdivat kyseisené paivatoimintapaivana selvésti tukevammin
kuin kotona. Paivatoimintapaivana tulee paitsi liikuttua tavallista enemman myos ruo-
kailtua kiireettomasti yhdessa muiden osallistujien kanssa. Samoin kaikki haastatellut
olivat yht& mieltd siitg, ettd palvelutaloissa asuville kotihoidon asiakkaille talon yhtei-
seen ruokailuun osallistuminen vaikutti olevan tarked, péivaa rytmittava sosiaalinen

tapahtuma.

Ja siitd on nayttoa paivatoiminnassa, ettd on semmoisia asiakkaita, ketka
sy0 tosi huonosti, tai syoko mitédén kun me tarjoillaan sitd ruokaa... ja sit
kun on paivatoiminnasts kyselty, et miten siell&, niin tdall4 menee kaik-

ki... se semmonen sosiaalisuus ja sit kun heilld on sitd aktiviteettia et va-
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hén liikkuvat tai jumppaa tai mita nyt tekevétkin... niin se tuo sita nalan
tunnetta.

Hoitajat kertoivat, ettd todettujen ravitsemusongelmien hoitamiseen on kaytetty erilaisi-
en liséravinteiden tarjoamista, ruokapéivékirjoja ja ruokailun valvomista, jotta on voitu

varmistua asiakkaan péivittdin nauttivan ravintoa.

6.3 Systemaattisten ravitsemustyokalujen kaytto

Kaikki haastatellut tunsivat ja olivat kayttdneet kotihoidossa kaytdssa olevia mittareita:
RAI, Rava ja MMSE (Liite 1.), joiden avulla arvioidaan asiakkaiden yleistd toimintaky-
kya (RAI ja RAVA) sekd muistikapasiteettia (MMSE). Ravitsemuksen seurannan mit-

tareiden kéaytdssa oli hajontaa.

en tunne tunnen/en ole | olen kéyttanyt | kdytan saan- muu/mika
kayttanyt satunnaisesti nollisesti
MNA 3 2 2
MUST |3 2 2
BMI 2 2 3
NRS 6 1

Vain kaksi haastatelluista hoitajista kertoi kayttavansa (satunnaisesti) asiakkaiden ravit-
semuksen seurannassa systemaattisia mittareita. Molempien haastattelujen hoitajat ker-
toivat alueellaan olevan asiakkaita, joiden he arvioivat olevan aliravittuja tai aliravitse-
musuhan alaisia. Hoitajat kertoivat arvioivansa asiakkaidensa ravitsemustilaa muun
muassa asiakkaan painoindeksin, ruokahalun, ruoan kulutuksen sekd muiden asiakkaan
luona ké&yneiden hoitajien kirjausten perusteella. Hoitajien mukaan kummallakaan alu-
eella ei asiakkaiden ravitsemusta séanndéllisesti seurata systemaattisilla ravitsemuksen
seurantatyokaluilla (MNA, MUST. Liitteet 5. ja 6).

Missééan ei lue, ettd seurataan painoa talla ja talla valilla, ei mitaan, etta
tehddéan néitda MNA:ta tai MUST:eja. Ettd seurattais miten se painonlasku,
meneekd se alaspéin. Niin semmosta pitkan tahtdimen juttua ei oo suunni-
teltu ainakaan mitd ma oon kattonu.

Ensimmaisessé haastattelussa hoitajat arvelivat, ettd MNA- ja MUST-tyyppisia arvioin-
teja tekevat paédasiassa terveydenhoitajat. Osa hoitajista kertoli, ettei ollut koskaan saanut
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mit&an asiaan liittyvaa tietoa: MUST ja MNA olivat aivan vieraita. Toisaalta hoitajien
mielesta olemassa oleva kéytanto toimi hyvin.

Toisessa haastattelussa osa hoitajista kertoi saaneensa koulutusta systemaattiseen ravit-
semuksen seurantaan (MUST ja MNA). Kaytannossa MUST- ja MNA-seurantaa olivat
kuitenkin tehneet vain terveyden- ja sairaanhoitajat. Hoitajien mielesta tarvittaisiin
enemman systemaattista ravitsemuksen seurantaa. Hoitajien mukaan seurattiin lahinna
vain BMI:t4, joka esimerkiksi syddmen vajaatoimintaa sairastavilla asiakkailla ei valt-
tdmatta kerro paljoakaan ravitsemustilanteesta, asiakkaan paino saattaa nousta nesteen
kertymisen takia, vaikka rasva- ja lihaskudos véahenisivét. Hoitajat olivat yksimielisia
siitd, ettd jotta systemaattinen ravitsemuksen seuranta toteutuisi séannéllisesti tulisi seu-
rannan toteutuksen tapahtua lahihoitajien toimesta. Lahihoitajat nédkevat asiakkaat péi-
vittdin ja huomaavat ensimmaéiseksi asiakkaan voinnissa mahdollisesti tapahtuvat muu-
tokset. Asiakkaiden ravitsemustilan systemaattisen seurannan toteuttamiseksi olisi hyvé,
ettd asiakkaita saannollisesti tapaavat hoitajat pystyisivat kayttamaan ravitsemustiedon
kerddmiseen tehokkaita tyokaluja. Sairaanhoitajat tekevat suhteellisen vahén kotikaynte-
ja.
Ravitsemusvastaavan, yhdyshenkildn, pitdis olla joku l&hihoitajista, koska
mehdn sielld kentalla ollaan. Kaikki n&é vastuuasiat on nyt terveydenhoita-
jilla ja kdy sit jossain kokouksissa... niin paljon sit pystyy muuten ku jon-
kun RAL:n perusteella, et ne kdy jonkin verran, mut meilla on kuitenkin
semmonen kokonaisnékdkulma siitd kenelld on ongelmaa, ettd me nah-
daan se siina kaytannon tydssa. Etta minkalaista ongelmaa. Ei se paino-

kaan aina, tai silleen, painokaan kerro, et tarvitaan niinku konkreettista
apua siihen, mité vaihtoehtoja on.

6.4 Hoitajien tyon tukeminen

Ensimmaisessa haastattelussa hoitajat nostivat esille dlypuhelinta monipuolisemman
tyovalineen (tablettitietokone tai pieni kannettava tietokone) etuja, kirjaamisessa ja poti-
lastietojen (esim. laboratoriotulosten) selaamisessa ja vaikkapa kauppatilausten teossa

asiakkaan luona.

Ja jos ois l&ppari, niin s& voisit vied& sen asiakkaalle, niin se nakis konk-
reettisesti. .. ... niin ettd haluutsa tdman jugurtin vai tdman?
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Toisessa haastattelussa kauan kotihoidossa tydssa olleet hoitajat kertoivat, ettd ennen on
ollut tarjolla enemmaén koulutuksia, my0s ravitsemukseen liittyvid, mutta viime vuosina
niiden maara on huomattavasti vahentynyt. Aiheesta keskusteltuaan hoitajat arvioivat,
etta olisi hyv4, jos lahihoitajille jarjestettaisiin nykyistd enemman ravitsemusaiheista
koulutusta. Kun kaikilla hoitajilla olisi samat, ajantasaiset tiedot ikd&ntyneiden ravitse-
muksesta, olisi tydyhteison helpompi rakentaa yhtendiset kaytannot esimerkiksi kirjaa-

miseen ja ruoan tarjoamiseen.

Meille vois vaikka ravitsemusterapeutti tulla pitdméén... ja ottaa pari
asiakaskeissid késittelyyn ja sitd kautta léhted. ..

Molemmissa haastatteluissa nimettiin ongelmaksi resurssien, ajan, puute. Hoitajat ker-

toivat toivovansa, etta voisivat viettda enemman aikaa asiakkaiden kanssa.

Ehk&, jos ois hoitajalla enemman aikaa, ettd k&ytéis vaikka asiakkaan
kanssa kaupassa ostamassa... sitd, ettd tulis ulkoiltua vdhédn ennen ruokaa.
...kokata yhdessé, tehda oikein kunnon kotiruokaa.
Joskus hoitajien kiire voi johtaa siihenkin, ettd kédytettavissa olevia resursseja jaa hyo-
dyntdmattd. Toisen haastattelun hoitajat kertoivat, ettd alueella oli tydllistettyna kokki,
joka olisi mielelladn mennyt asiakkaiden luokse laittamaan heiddn kanssaan ruokaa,
mutta, koska kukaan hoitajista ei ehtinyt ohjata/ehdottaa hanelle sopivia asiakkaita, han
kaytannodssa vietti aikaansa toimistolla ja vélilla toimitteli pienia asioita, kuten esimer-

Kiksi ladkkeiden noutoa apteekista.

Et seuraavan kerran kun meilld on téllanen niin meidan pitad olla aktiivi-
sempia... Pitéis vaikka sopia kalenteriin vuoropdivit...

...On niin paljon kaikkee muuta...

Ensimmaisessa haastattelussa esitin haastattelijana enemman kysymyksia. Hoitajat vas-
tasivat esittdmiini kysymyksiin ja valilla syntyi keskustelua hoitajien kesken. Valilla
keskustelu vaimeni ja rikoin syntyneen hiljaisuuden kysymyksilla. Toisella alueella hoi-
tajilla oli enemmén asiaa eika hiljaisia hetkia syntynyt. Haastattelijan panostani tarvit-
tiin vdhemman: esitin kysymyksia varmistaakseni, ettd kaikki suunnitellut teemat tuli

késiteltyd, en pitddkseni keskustelua yll&.
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7. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tavoitteena on osaltaan pyrkia vaikuttamaan kotihoidon asiakkaiden hy-
van hoidon toteutumiseen. Huolenpidon etiikan maaritelmissé korostuu huolenpidon
kaytanndllinen luonne, se on toimintaa toisen ihmisen hyvinvoinnin edistamiseksi (Juu-
jarvi 2007. 217). Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien opinnaytetdissé pai-
notetaan kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien yksildiden terveyden ja toimin-
takyvyn edistamistd (Nakki 2018). Kotihoidon asiakkaat, joista monet ovat yksindisia ja
muistisairaita, ovat usein erittdin riippuvaisia heité hoitavista terveydenhuoltoalan am-

mattihenkilQista.

Temaattiseen ryhmahaastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuudelle. Haastatte-
lujen pitdmiselle haettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta.
Haastattelut aanitettiin ja litteroitiin ja litteroinnin jalkeen haastattelun nauhoitus havi-
tettiin. Haastateltavien nimié eika kotihoidon lahipalvelualueita, joissa haastattelut on
toteutettu, ei kerrota opinndytetydssd. Mitddn materiaalia, josta haastatellut voisi tunnis-
taa, ei ole lahetetty mink&an séhkoisen viestimen avulla. Haastateltavien anonymiteetin
turvaamisella pyritdan tukemaan vapaata mielipiteiden ilmaisua ja varmistamaan, ettei
haastatteluun osallistuminen aiheuta haastateltaville hankaluuksia. Yksityisyyden suoja
on tutkimuseettisesti tarkeé periaate. Tutkimuksessa kasiteltavien aiheiden arkaluontoi-
suuden maédrittelevat ensisijaisesti tutkittavat. He séételevét osallistumistaan omaehtoi-
sesti valttaen haitalliseksi kokemiaan aiheita tai kysymyksia. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2009. 8.)

Laadullisessa tutkimuksessa ydinasioita ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien
kuvaukset. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen
yhteensopivuutta. Haastattelututkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa
aineisto kerdttiin, seka kerrotaan haastatteluihin kéytetty aika, mahdolliset hairiotekijat
javirhetulkinnat haastattelussa ja myos tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi
2009. 232)

Ensimmaiseen haastatteluun osallistui kolme hoitajaa, toiseen nelja. Molemmissa haas-

tatteluryhmissa hoitajien keskustelusta valittyi huomattava ryhman siséinen yksimieli-
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syys haastattelun teemoja kasiteltdessa. Haastateltavat valittiin ilmoittautumisen perus-
teella, joten on mahdollista, ettd haastateltavasta ryhmésté tuli koko lahipalvelualueen
hoitajien ryhmé&& homogeenisempi. Opinnéytetydn luotettavuutta arvioitaessa on otetta-
va huomioon, ettd tasta tyosté saatuja tuloksia ei voi yleistad, koska tutkimuksen otanta
oli hyvin pieni. Yleistettavyys edellyttaisi riittavan suurta ja edustavaa otantaa (Heikkil&a
2010. 16).

Ensimmaéinen haastattelu aikoi suunnitelman mukaisesti. Toinen haastattelu alkoi viisi-
toista minuuttia suunniteltua mydhemmin, koska yksi haastatteluun osallistuvista hoita-
jista ehti kentélta toimistolle hieman oletettua my6hemmin. Haastattelu jarjestettiin

kummallakin alueella toimiston neuvotteluhuoneessa, suljettujen ovien takana. Haastat-

telut sujuivat hairioitta.

Tutkijalle ei ole mahdollista pysya kokonaan tutkimuskentan valtasuhteiden ulkopuolel-
la. Reflektoidusti tuotetun tutkimusraportin kirjoittaja ja lukija pystyvét arvioivaan teh-
dyn analyysin rajoituksia ja laatua. Reflektiivisyys auttaa hyvéksymaan tuotetun tiedon
haurauden. (Gould 2016. 31, 36-27.) Tutkimuksen reflektiivisyys edellyttad, etta tutkija
tiedostaa ja kuvailee oman vaikutuksensa tutkimusprosessiin ja kerddmaanséa aineistoon
(Kylma 2007. 129). Minulla oli oma mielipiteeni kasiteltavista asioista, mutta pyrin
parhaani mukaan olemaan ilmaisematta sita haastattelun aikana. Olen kuitenkin tyds-
kennellyt molemmilla l&hipalvelualueilla sairaanhoitajan sijaisena ja keikkalaisena, jo-
ten haastateltavat hoitajat ovat olleet tyotovereitani, joiden kanssa olen muiden aiheiden
ohella keskusteluissa sivunnut myds kasiteltavia teemoja. Haastateltavilla lienee ollut
ainakin jonkinlainen (ennakko)kasitys haastattelijan ndkemyksistd. Haastattelutilantees-
sa pyrin olemaan ottamatta kantaa ké&siteltaviin asioihin. Se ettd haastatellut hoitajat

tunsivat minut on kuitenkin saattanut vaikuttaa haastatteluihin.
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8. JOHTOPAATOKSET

Kotihoidon asiakasmaarat ovat jatkuvasti nousseet ja samalla hoitajaméarat vahenty-
neet. Kotihoidon hoitajien pdivat ovat kiireisia. Haastatteluissa nousikin esille se, ettéa
hoitajat pitivéat kiirettd suurimpana hyvén hoidon toteutumista haittaavana tekijana.

Osa haastatelluista hoitajista toivoi nykyistd enemman koulutusta. He totesivat, etté kii-
reisessa tyotahdissa jaksamista tukisi merkittavasti se, ettd tuntisi varmasti osaavansa,
tietdvansa kuinka toimia erilaisissa tydssa kohtaamissaan ongelmatilanteissa. Lisaksi se,
ettd tydnantaja tarjoaisi koulutusta, mahdollisuutta tietojen ja taitojen lisaédmiseen ja
paivittdmiseen, kertoisi tydnantajan arvostavan hoitajan tyépanosta, miké osaltaan lisai-

si hoitajien tyoviihtyvyytta ja tydhon sitoutumista..

Hoitajien nékemykset sadnnollisen systemaattisen ravitsemuksen seurannan tarpeesta
erosivat kahdella eri lahipalvelualueella toteutetuissa haastatteluissa. Alueella, jossa
haastatellut hoitajat kokivat tydskentelyn sujuvan péapiirteissadn hyvin ja hoitotyon
toteutuvan suunnitellusti, hoitajat eivat ndhneet erityista tarvetta ravitsemuksen seuran-
nan tehostamiseen. Toisella haastattelualueella hoitajat nostivat esille useita ongelmia
hoitotyon toteuttamisessa. Hoitajien arvion mukaan asiakkaiden hoito ei alueella toteu-
tunut suunnitellusti ja hoitajien arvion mukaan useat asiakkaat kérsivét virhe- ja/tai ali-
ravitsemuksesta. Hoitajien arvion mukaan sdénnollisen systemaattisen ravitsemuksen

seurannan saaminen osaksi hoitoty6téa olisi tarkeaa.

Vaikka voidaan pitaa perusteltuna, ett4 kun kotihoidon asiakkaiden ravitsemus toteutuu
hyvin ja suunnitellusti, ei ravitsemuksen systemaattisen seurannan lisaami-
seen/tehostamiseen ole vélttdméttd tarvetta, antaa esimerkiksi 1td-Suomen yliopiston
laaja tutkimus (Kaipainen, 2015) niin huolestuttavan kuvan kotihoidon asiakkaiden kes-
kimadraisesta ravitsemustilanteesta, etta talla hetkelld hyvan ravitsemuksen toteutumi-
nen kotihoidossa nédyttaa olevan hyvin epavarmaa. Olisi tarkeaa, ettd saannoéllinen sys-
temaattinen ravitsemuksen seuranta saataisiin osaksi kotihoidon hoitoty6td. Systemaat-
tisella, ndyttoon perustuvalla ravitsemuksen seurannalla voidaan aliravitsemusriski ha-
vaita tehokkaammin ja aikaisemmin kuin pelkk&an hoitajan subjektiiviseen arviointiin

perustuvalla ravitsemuksen seurannalla. Vaikka seurannan toteuttaminen tarkoittaisikin
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valitonta kotihoidon tydmaaran lisdantymista ja siten lisaresurssien tarvetta, se todenné-
koisesti pitkalla tahtaimella vahentaisi osaltaan myos hoitokustannuksia. Aliravitsemus
ja nestehukka heikentavét asiakkaiden kuntoa, tekevat heista raskashoitoisempia ja li-

séavat sairaala- ja muun laitoshoidon tarvetta.

Asiakkaiden tarpeiden mukaisen ravitsemuksen toteuttaminen on keskeinen osa sai-
raanhoitajan hoitotyon osaamista. Kotihoidon sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kotihoi-
don tiimin terveydenhoidollisena ja sairaanhoidollisena asiantuntijana toimiminen. Han
varmistaa osaamista tiimissé. Tast4 opinndytetydsté saadut tulokset osoittavat, etté asi-
akkaan tarpeet huomioon ottavan ianmukaisen ravitsemuksen seka ravitsemustilan seu-
rannan toteuttamisessa kotihoidossa on paljon kehittamistarpeita. Kotihoidossa keskei-
nen tarve on l6ytaa niukoilla resursseilla toteutettavissa olevia tehokkaita hoitotyon me-
netelmid. Tyontekijoiden tydssadn kokemat riittdmattomyyden tunteet ovat kasvaneet,
ja he ovat huolissaan tyontekijoiden maarén vahaisyyden asiakkaille aiheuttamista ris-
keistd (Kroger 2018. 80).
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9.POHDINTA

Kotihoidon sairaanhoitajan tyd on lahtokohtaisesti terveyden ja toimintakyvyn edista-
mistd. Kotihoidon hoitoty6ll& pyritdan ehkéisemaan riskitekijoitd, jotka heikentévat ter-
veyttd ja toimintakykyd. Sairaanhoitajan tulee, potilaan hoitoa koordinoidakseen, tuntea

laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelujéarjestelmia.

Olen seurannut kotihoidosta ké&ytdvaa julkista keskustelua jo pitk&éan ja nyt opinnéyte-
tyGprosessin myota vield aiempaa tiiviimmin. Opinnaytety6té varten lukemissani tutki-
muksissa nousevat esille samat ongelmat kuin julkisessa keskustelussa: kotihoidon laatu
on heikentynyt, koska kotihoidon asiakasmaara suhteessa hoitajien maaraan on kasva-
nut voimakkaasti. Koska tulevien parin vuosikymmenen aikana ikd&ntyvien maara suh-
teessa tyOikdiseen vaestoon tulee kasvamaan entisestdén, ei helppoa ratkaisua laaduk-
kaan hoidon turvaamiseen ikaantyville ole. On tarkeda 16ytaa tapoja hyddyntaa kaytossa
olevia resursseja mahdollisimman tehokkaasti. Kotihoidon hoitajat johtavat sairauspois-
saolojen mééarassa. Kotihoidon henkilokunnan jaksamisesta ja tyéhyvinvoinnista huo-

lehtiminen on valttdmé&tonta sairauspoissaolojen maéran vahentamiseksi.

9.1 Jatkotutkimusideat

Ravitsemuksesta huolehtiminen on keskeinen toiminto ik&&ntyneen vaestdn hoitotydssa.
Tama opinndytetyd kartoitti hoitajien nakemyksiéd kotihoidon asiakkaiden ravitsemuk-
sen toteuttamisesta. Useissa tutkimuksissa kerrotaan aliravitsemuksen lisddvan sairaala-
hoidon tarvetta. Olisi kiinnostavaa selvittaa jonkun l&hipalvelualueen maaratyn ajanjak-
son sisélla sairaalahoitoon joutuneiden asiakkaiden ravitsemustila ja tutkia, onko sairaa-
lahoidossa ollut aliravittuja asiakkaita suhteellisesti merkittdvasti enemmaéan kuin mika
on heidan osuutensa ldhipalvelualueen koko asiakaskunnasta. My6s kotihoidon asiak-
kaiden ravitsemustilan arvioiminen jollakin mittaustyokalulla (esim. MNA) antaisi tie-

toa systemaattisen ravitsemuksen seurannan ja ravitsemushoidon tarpeesta.
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9.2 Ammatillinen kasvu

Taman opinndytetyon tekemisen my6té tapahtunut ammatillinen kasvuni on mielesténi
ennen kaikkea kotihoidon sairaanhoitajan tehtdvankuvan laajuuden ja moninaisuuden
tarkentumisessa. Kotihoidon sairaanhoitajan ty0dssé johtamis- ja padtOksentekotaidot
ovat keskeisié: sairaanhoitajan tulee kyetd johtamaan omaa toimintaansa, priorisoimaan

ty6tehtaviaan ja arvioimaan hoitotiimin resursseja.

Olen tyoskennellyt kotihoidossa opintojeni ohella opintoihin kuuluneesta kotihoidon
harjoittelusta lahtien. Kotihoidon sairaanhoitajan tyon itsendisyys ja monipuolisuus pu-
huttelevat minua. Kotihoidon sairaanhoitajalle ammatillisen osaamisen laajentaminen ja
syventdminen on vield keskeisempéa kuin sairaalassa toimivalle sairaanhoitajalle. Sai-
raalassa potilaiden hoitovastuu on ensisijaisesti ladkareill4. Kotihoidon asiakkaiden hoi-

dosta huolehtiminen on ensi sijassa hoitajien vastuulla.

Haastatteluista jai mieleeni paéallimmaiseksi havainto siitd, ettd haastattelemillani hoita-
jilla oli paljon osaamista ja tietoa ikadntyneiden ravitsemuksen seurannasta ja aliravit-
semuksen hoidosta ja aitoa pyrkimystad hyvédn hoitotyon toteuttamiseen. Useista pu-
heenvuoroista valittyi kuitenkin turhautuneisuutta siita, etta yksittaisiin asiakaskayntei-
hin varatun ajan lyhyyden takia he eivat mielestaan pystyneet toteuttamaan asiakkaiden-
sa hoitoa toivomallaan tavalla. Kiireinen tyotahti aiheuttaa eettistd kuormaa. Toteutetta-
essa hoitotyotd niukoilla resursseilla tarvitaan tiimityoskentelytaitoja ja ongelmien ja

ristiriitojen ratkaisukykya.

Olen luvannut toimittaa opinndytetyoni kopiot Helsingin kaupungille, tutkimusluvan
myonténeelle taholle sekd niiden l&hipalvelualueiden toimistoihin, joissa haastattelut
toteutettiin. Toivon, ettd saan tydstani palautetta. T&man tyon tekeminen osoitti minulle,
kuinka laaja ja moninainen kotihoidon tyokenttd on ja kuinka pienen segmentin siit4

vasta hallitsen.
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LITTEET

Liite 1. Kotihoidossa kéytettdvia toimintakyvyn mittareita

RAI-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on standardoitu tiedonkeruun ja ha-
vainnoinnin vélineistd, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Asiakkaan RAI-arvioinnissa sel-
vitetddn mm. arjesta suoriutumista, psyykkista ja kognitiivista vointia, sosiaalista toi-
mintakykyé ja hyvinvointia, terveydentilaa, ravitsemusta ja kipua. Kotihoidossa asiak-
kaiden RAI-arviointia tehdaan saannollisesti, suosituksen mukaan kuuden kuukauden

vélein.

MMSE (Mini-Mental State Examination) on helppokayttdinen lyhyt muistin ja tiedon-
kasittelyn arviointiin tarkoitettu ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10-15 minuuttia.
MMSE antaa tulokseksi helposti dokumentoitavan numeerisen arvon. Kotihoidon asi-
akkaiden MMSE-arvoja seurataan saannéllisesti: ensimmainen testi tehdaan mahdolli-
simman pian asiakkuuden alkamisen jalkeen.— Tdéman jélkeen, mikéli asiakkaiden kog-
nitiivisssa kyvyissé ei tapahdu nakyvid muutoksia mittauksia tehd&an vuosittain. Mikali

vaikuttaa, ettd kyvyissa on tapahtunut muutoksia,.mittauksia tehddan tarpeen mukaan,

RAVA® (Rajala-Vaissi) on mittari, jolla arvioidaan ikdihmisen toimintakykya ja avun-
tarvetta, jotta hanet voidaan hoitaa hanelle sopivimmassa hoitomuodossa. Mittarin

omistaa Suomen Kuntaliitto. Kotihoidon asiakkaiden RAVA-hoitoisuusluokitusta arvi-
oidaan saannollisesti. Tavoite on, ettd kaikkien asiakkaiden RAVA-luokitus paivitetdan

puolen vuoden vélein.

GDS (Geriatric Deppession Scale) Erityisesti ikdantyneiden henkil6iden masen-
nusoireiden tunnistamiseen kehitetty mittari. Masennuksella on usein suora yhteys ruo-
kahaluun, joten masennuksen hoitamisella on suuri merkitys hyvaa ravitsemusta turvat-

taessa.

IADL (Instrumental Activities of Daily Living) soveltuu idkkéiden fyysisen, kognitiivi-

sen, psyykkisen ja yleisen toimintakyvyn seka palvelutarpeen arviointiin
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Liite 2. Haastattelun teemat

Hain vastausta tutkimusongelmiini seuraavien teemojen avulla:

Kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilan arviointi,

Ravitsemustilan arvioinnissa kéytetyt mittarit.

(Mita mittareita hoitajat kayttavat eniten/véhiten/eivét ollenkaan? Minka takia?)

Havaittuihin ravitsemusongelmiin puuttuminen,
(Mitka keinot asiakkaiden ravitsemusongelmien hoitamisessa ovat hoitajien nakokul-

masta osoittautuneet tehokkaimmiksi?)
Ravitsemuksen toteuttamista tukevat/auttavat/vaikeuttavat/estavét seikat,
(Mitka seikat auttaisivat/tukisivat hoitajia asiakkaiden hyvén ravitsemuksen turvaami-

sessa?)

Hoitajien tukeminen hoitoty6n toteuttamisessa.
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Liite 3. Esittelykirje kotihoidon tiimeille

Helsinki 12.12.2017

Hei XXXXXXXX:n kotihoidon hoitajat,

Olen tekeméssa sairaanhoitajan opinnaytetyotani DIAK:lle ja tarvitsen tyota varten
haastatteludataa kotihoidon lahihoitajilta. Olen saanut kaupungilta tutkimusluvan haas-
tattelujen tekemista varten.

Tarvitsisin siis 3-4 hoitajaa tunnin pituista ryhmateemahaastattelua varten. Haastattelu
nauhoitetaan ja litteroidaan. Heti litteroinnin valmistuttua nauhoitus havitetaan. Myos
litterointi hé&vitetdén ot-tekstin valmistumisen jalkeen. Valmiista tyosté ei kdy ilmi haas-
tateltavien henkil6llisyys, eiké lahipalvelualue, missé haastattelu on toteutettu.

Opindytetyoni aiheena on kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen seuranta ja tukeminen
hoitajien nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykseni ovat: Mill& tavoin kotihoidon tyontekijét arvioivat asiakkaidensa
ravitsemustilaa? Milla keinoin hoitajat puuttuvat havaitsemiinsa ravitsemusongelmiin?
Mitka toimet voisivat tukea hoitajien tyotéd kotihoidon asiakkaiden hyvén ravitsemuksen
toteuttamisessa?

Haastatteluun osallistuvien hoitajien valintakriteereind on halukkuus osallistua haastat-
teluun ja tydvuoron sopivuus haastatteluajankohtaan nédhden. Mikali sopivia haastatelta-
via on tarjolla tarvetta enemman, pyrin kokoamaan (tyékokemuksen, ian, sukupuolen)
suhteen mahdollisimman heterogeenisen ryhman. Mikali edell& mainittujen kriteerien
jalkeenkin tarjokkaita olisi enemman kuin ryhmaan on mahdollista ottaa, valinta suori-
tetaan arpomalla.

Toivon kovasti, ettd saan haastattelun tehtya!

Terv. Hanna Maasola
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Liite 4. Esitietolomake

Ika:

Sukupuoli:

Koulutus.

Terveydenhuoltoalan koulutus kokonaisuudessaan (aika):

TyOkokemus kotihoidossa (aika):

Mitd seuraavista ravitsemuksen mittaustyokaluista tunnet/olet kayttanyt

tyosséasi?
en tun- | tunnen/en | tunnen/ olen | tunnen/kdytan | muu:mika?
ne ole kéayt- | kdyttanyt saannollisesti
tanyt satunnaisesti
MNA
MUST
BMI
NRS-
2002




Liite 5. Haastateltujen hoitajien ik ja tyokokemus
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Ika vuosina

Hoitajien lukumaara

31

42

44

51

53

59

N LS

Tybkokemus kotihoidossa (vuosina)

Hoitajien lukumaara

3-5

2

8-15

2

20-27

3

Tybkokemus terveydenhuollossa

Hoitajien lukuméaara

3-5

2

11-19

25-28

33

2
2
1




Nestle
utrition
Institute

Sukunimi:

Liite 6. MNA

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Etunimi:

Sukupuoli: Iké&: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemé4aré on 11 tai vahemmaén jatka loppuun asti.

el P e B |

Péivittdiset Iampimat ateriat (siséltda puurot ja vellit)
0 =1 ateria

44

A Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen 1 =2 ateriaa
kuukauden aikana ruokat te 1, 2 =3 ateriaa O
ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksi
takia K Siséltddkd ruokavalio vihintddn
0 = kylla, 1saanti on ynyt huor ti *  yhden annoksen maitovalmisteita
1 =kyll4, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman 0 (maito, juusto, piima, viili) paivassa kylld O eiQ
2 = el muutoksia «  kaksi annosta tai enemman kananmunia
B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana viikossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kylla O eild
0 = painonpudotus yli 3 kg o lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla el O
1 = ei tiedd 0.0 =jos 0 tai 1 kylla-vastaus
2 = painonpudotus 1-3 kg O 0.5 = jos 2 kylla-vastausta
3 = ei painonpudotusta 1.0 = jos 3 kylla-vastausta Oo.0g
C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyératuolipotilas L Kuuluuko péivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
1 = paasee ylos séngystd, mutta ei kdy ulkona O ia hedelmid tai kasviksi
2 = liikkuu ulkona O=ei 1=kl O
D Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut P » =
psyykkists stressié tai akuutti sairaus? M Pdivittdinen ngsteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0=kylls 2=ei 0.0=alle 3 Igsﬂhsla
0.5 = 3-5 lasillista
E Neuropsykologiset ongelmat 1.0 = enemman kuin 5 lasillista (1
0 = dementia tai masennus
1 = lieva dementia 0 N Ruokailu
2 = ei ongelmia 0 = tarvitsee paljon apua tai on syétettéva
F  Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)z kglm’) 1 = syb itse, mutta tarvitsee hieman apua
0 =BMIi on alle 19 2 = syb itse ongelmitta O
1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2 =BMIl on 21 tai yli mutta alle 23. O Oma nidkemys ravitsemustilasta
3 = BMI on 23 tai enemman |:| 0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus
1 = on epédvarma ravitsemustilastaan
Seulonnan tulos [ 2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia O
(valisumma maksimi 14 pistettd)
P Oma ndkemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikéisiin
12-14 pistetts: Normaali ravitsemustila 0.0 = ei yht4 hyva
8-11 pistetta: Riski virheravil kselle k t 0.5 = ei tieda
0-7 pistetta: Aliravittu 1.0 = yhta hyva
Perusteellisempaa arviointia varten jatka kysymyksiin G-R 2.0.=parempl D D
P Olkavarren keskikohdan ympérysmitta (OVY cm
0.5=0VY on 21-22 cm
G ?iu'::l(l: h;a:;iateltava kotona |:| 1.0 = OVY on yli 22 om O D
H Onko péivittiisessd kiytéssd enemmén kuin kolme R gihgm"o’{,"lﬁ:’gfmm {EYW.em)
reseptilddkettd 1=PYM on 31 cm tai enemman O

O

O=kylld 1=ei

| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylld 1=ei

O
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Arviointi (maksimi 16 pistetts)
Seulonta
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko
24-30 pistetta |:| Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta [C] Riski virheravitsemukselle kasvanut

alle 17 pistetta [] Aliravittu




MUST Vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmi

Vaihe 1

painoindeksi (BM

BMIkg/m?  Pisteet
>20 =

18,5-20,0
<185

4+  Vaihe2

Painon lasku

== Vaihe 3

Akuutin sairauden vaikutus

Painon lasku

3-6 kk:n aikana  Pisteet
<5% =0
5-10 % =1

>10 % =2

Lis&a 2 pistetta, jos ravin-
nonsaanti on ollut tai tulee
olemaan véhéisté tai potilas

ei pysty syéméan yli 5 paivan
aikana.

Mikali painoa ja/tai pituutta ei
voida mitata, kéytd vaihtoehtoi-
sia menetelmia tai arvioi tilanne
silmamaaraisesti.

Laske pisteet yhteen vaj iski

y
Vaihe 4

Vajaaravitsemusriskin arviointi

madrittamisek

( 0 pistetté = vahainen riski

1 piste = kohtalainen riski

2 2 pistettd = korkea riski )

Vaihe 5
Toimintaohjeet
0 1 22 N
Viahainen riski Kohtalainen riski Korkea riski
Tavanomainen hoito Tarkkaile! Hoida!**
* Toista seulonta * Seuraa ravinnon ja nesteen * Konsultoi ravitsemusterapeuttia
- sairaalassa viikoittain saantia 3 péivan ajan tai pwdma pgiknllista
- vanhainkodissa kuukausittain . ravitsemushoitokéyténtod
- kotihoidossa vuosittain * Toista seulonta * Téydenn ruokaa ja/tai kéytd
esim. yli 75-vuotiaille - sairaalassa viikoittain Kiiinisia ravintovalmisteita
- Kiokasitain * Seuraa ravitsemushoidon
- kotihoidossa véhintaan onnisitmista

Riittéva ravinnonsaanti tai
ravinnonsaanti parantunut
|&hes normaaliksi

{

2 - 3 kuukauden vélein

- sairaalassa viikoittain
- vanhainkodissa kuukausittain
- kotihoidossa kuukausittain

** Mikli ravitsemushoidosta ei ofe haittaa
tai sen e Katsota olevan hybdytonta
/istamattoman kuoleman

Riittdmé&ton ravinnonsaanti tai
ravinnonsaannin vaheneminen

Kailk

syémiseen ja juomiseen

- Kirjaa vajaaravitsemusriskin suuruus

- Kirjaa rt | r

- Hoida taustalla oleva sairaus ja anna tarvittaessa ruokavalio-ohjausta seka apua ja ohjeita

Y

peet ja noudata paikalli it:

Liite 7. MUST
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